
 

「ソーシャルディスタンスゆるスポーツ体験会」参加同意書 

 

私は、世界ゆるスポーツ協会が運営する下記イベント（以下本イベントとする）への参加に当たり、本イベントの参加者と

して、以下の事項について同意いたします。 

※ 同意の場合、各チェックボックスにチェック印をお願いいたします。 

 

 

イベント ：ソーシャルディスタンスゆるスポーツ体験会 

開催日時 ：2020 年 10 月 18 日（日）14:00～17:00  

開催場所 ：東雲ラモスフィールド 〒135-0062 東京都江東区東雲２丁目１１−２ 

 

 

□ 本イベントに際し、主催者が、参加者を撮影、録音、録画（以下その記録物を「本記録物」といいます）する場合があり、

本記録物を後日主催者が希望する時期および方法で、参加者に許可を得ることなく無償で使用できること。 

□ テレビ・雑誌・WEB などのメディアへの掲出・露出・取材協力など、主催者のあらゆるマーケティング活動において、主

催者が、参加者に許可を得ることなく、本記録物を無償で使用できること。 

□ 参加にあたり、自身が十分な健康状態であることを自ら判断したうえで参加すること（体調不良、妊娠、飲酒・泥酔状、

運動を控えるよう医師からの指導を受けてらっしゃる方に関しては、ご参加いただけません）。また、万が一体調やプレ

ー中の怪我などに異常が生じた場合の責任について、主催者およびその関係者等を免責とすること。 

□ 過去 48 時間以内に発熱をしていない。 

□ 咳やくしゃみなど、風邪の症状(軽い症状も含む)は続いていない。 

□ 強いだるさ(倦怠感)や息苦しさはない。 

□ 咳、痰、胸部に不快感がない。 

□ 味覚、嗅覚に全く違和感がない。 

□ 身内や身近な接触者にも上記の症状は、全てみられない。 

□ イベント参加時にはマスクを着用すること。 

□ 私、（氏名）                 は、20 歳以上です。 

 

         

令和   年   月   日 

 

上記内容に同意します。 

参加者氏名：                                 

 

参加者が未成年である場合、親または保護者の同意署名が必要となります。 

 

私は、上記の参加者の親または保護者であり、参加者がイベントに参加することに同意します。 

 

保護者氏名：                     本人との続柄：           

 


